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Резюме. Діагностичну цінність біомаркерів запа-
льного процесу бронхів за їх вмістом у експіраторному 
конденсаті у верифікації тяжкого персистування брон-
хіальної астми щодо її середньотяжкого варіанта, ви-
значено в 71 школяра, що страждає на дану патологію. 
Установлено, що жоден із маркерів запального проце-
су, що вивчався, не володіє достатньою чутливістю та 
прогностичною цінністю, а отже, не може вважатися 
самостійним ідентифікаційним критерієм тяжкого варі-
анта захворювання, а лише може використовуватися 
для підтвердження діагнозу тяжкої бронхіальної астми 
завдяки високій специфічності тесту. 
Ключові слова: бронхіальна астма, біомаркери 
запалення бронхів, діагностична цінність, тяжкість. 
Вступ. На сьогодні існують різні методи 
оцінки тяжкості бронхіальної астми (БА): на ос-
нові оцінювання клінічних ознак (АСТ та ін.) та 
досліджень вентиляційної функції легень, згідно 
з GINA 2006 [1]. Однак об‘єктивно визначити 
тяжкість БА досить складно, а більшість функці-
ональних тестів вимагають певних зусиль і коо-
перації з боку пацієнтів, що не завжди доступно з 
огляду на стан та вік хворих. Відомо, що тяж-
кість БА залежить від активності запального про-
цесу в дихальних шляхах та гіперсприйнятливос-
ті бронхів (ГСБ) [2,3]. Оскільки органічним змі-
нам при запаленні в бронхіальному дереві пере-
дують процеси, що розвиваються на біохімічно-
му рівні, важливо визначити та вплинути на да-
ний процес ще на початковому рівні. 
Ступінь активності запального процесу в 
бронхах можна визначати, досліджуючи біологі-
чні речовини, які містяться в конденсаті видиху-
ваного повітря (КВП), зокрема вміст монооксиду 
нітрогену (NO), що є одним із важливих біологі-
чних маркерів при БА. Показано, що підвищення 
рівня NO в експіраторному конденсаті пов‘язано  
з вираженістю клінічних симптомів БА і зале-
жить від активності запалення [4, 5, 6].  
Вміст загального білка та продуктів його 
окисної модифікації основного та нейтрального 
характеру також може вважатися біомаркером 
запалення бронхів [7, 8]. Проте показники запа-
лення дихальних шляхів у верифікації тяжкості 
БА залишаються суперечливими, а їх діагностич-
на цінність у вирізненні тяжкого варіанта віднос-
но середньотяжкої персистувальної БА в школя-
рів не встановлена. 
Мета дослідження. Встановити діагностич-
ну цінність показників біомаркерів активності 
запалення бронхів за даними конденсату видиху-
ваного повітря в школярів із тяжкою бронхіаль-
ною астмою щодо її середньотяжкого варіанта. 
Матеріал і методи. На базі пульмо-
алергологічного відділення обласної дитячої клі-
нічної лікарні м. Чернівці обстежено 71 пацієнта 
шкільного віку з тяжкою та середньотяжкою пер-
систувальною БА та сформовано дві клінічні 
групи спостереження, залежно від тяжкості за-
хворювання. Першу, основну групу, сформували 
36 хворих на тяжку персистувальну БА; другу 
(групу порівняння) – 35 пацієнтів із середньо-
тяжким варіантом захворювання. За  основними 
клінічними характеристиками групи зіставимі. 
Так, у першій групі хлопчиків було 55,6±8,2%, 
міських жителів – 33,3±7,8%. Середній вік дітей 
становив (12,1±5,4) років. У другій – хлопчики 
становили 78,4±6,8% (р<0,05), жителі міста – 
43,3±8,1% (р>0,05), а середній вік пацієнтів – 
(11,4±5,2) років (p>0,05). 
Усім дітям у післянападному періоді збира-
ли КВП, в якому визначали вміст метаболітів 
монооксиду нітрогену за методикою Н.Л. Ємчен-
ка (1994) у модифікації A.I. Гоженка (2002), зага-
льний білок за методом Лоурі,  досліджували 
інтенсивність процесів окисної модифікації біл-
ків альдегід – і кето-похідні 2,4-динітрофеніл-
гідразонів (АКДНФ) основного та нейтрального 
характеру за їх реакцією з 2,4-динітрофеніл-
гідразином (2,4-ДНФГ) за допомогою реактивів 
фірми «Simko Ltd, Україна» на фотоколориметрі 
КФК-2 з реєстрацією екстинції [9].  
Отримані результати аналізували методом 
біостатистики з використанням принципів клініч-
ної епідеміології [10]. Діагностичну цінність тес-
тів визначали за їх чутливістю (ЧТ), специфічніс-
тю (СТ), передбачуваною цінністю позитивного 
(ПЦПР) та негативного результату (ПЦНР), від-
ношенням правдоподібності позитивного (ВП +) 
та негативного (ВП-) результату, посттестовою 
вірогідністю позитивного ПТВ(+) та негативного 
ПТВ(-) результату. Оцінку ризику проводили за 
показниками  співвідношення шансів (СШ), від-
носного (ВР) та атрибутивного ризику (АР).  
Результати дослідження та їх обговорен-
ня. Зважаючи на твердження, що ГСБ та тяж-
кість БА залежить від інтенсивності запалення 
бронхіального дерева, визначені та представлені 
у табл. 1 середні показники вмісту біомаркерів 
запалення бронхів за аналізом експіраторного 
конденсату.  
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Групи дітей 
  
Кількість 
дітей 
  
Метаболіти 
NO, 
мкмоль/л 
  
Загальний 
білок, г/л 
Окисна модифікація білків 
АКДНФ нейтра-
льного характе-
ру,Е 370 (ммоль/г. 
білка) 
АКДНФ основного 
характеру,Е430 
(ммоль/г.білка) 
Тяжка БА 36 44,7±2,9 4,0±0,2 4,8±0,5 38,7±3,8 
Середньо-
тяжка БА 
35 38,4±2,8 3,5±0,2 
 
4,4±0,5 
  
30,8±4,5 
  
Р >0,05 
Таблиця 1 
Показники запалення дихальних шляхів по конденсату видихуваного повітря при тяжкій та  
середньо-тяжкій персистувальній бронхіальній астмі (M±m) 
Отримані дані дають підстави вважати, що в 
дітей із тяжкою персистувальною БА спостеріга-
ється тенденція до вищої активності запального 
процесу дихальних шляхів, щодо дітей із серед-
ньо-тяжким захворюванням, на що вказують по-
казники всіх біомаркерів запалення бронхів, дос-
ліджені в КВП. Так, вміст загального білка та 
АКДНФ основного та нейтрального характеру 
виявився вищим у дітей із тяжким варіантом за-
хворювання, що свідчить про інтенсивні процеси 
перекисного окиснення білків та запальні зміни в 
судинах бронхів при тяжкій БА відносно серед-
ньо-тяжкої. Також виявлено тенденцію до підви-
щення вмісту продуктів монооксиду нітрогену 
при даній формі БА, що дає підстави припустити, 
що більш активне запалення бронхів відбуваєть-
ся у хворих на тяжкий варіант БА.  
З урахуванням розподільчих точок, визначе-
на діагностична цінність показників запалення 
дихальних шляхів за результатами аналізу експі-
раторного конденсату, яка представлена в табл.2. 
Аналізуючи результати вмісту продуктів 
монооксиду нітрогену, що вище за 50 мкмоль/л, 
слід відмітити високу СТ та низьку ЧТ. Посттес-
това вірогідність позитивного результату наявно-
сті тяжкого варіанта захворювання зросла на 16-
%, а негативного знизилася лише на 5,4%. Відно-
шення правдоподібності позитивного результату 
становило 1,9, а негативного – 0,8. Показники 
ризику наявності тяжкої БА виявилися недостат-
ньо високими. Так, СШ склало 2,4 (95%ДІ – 0,8-
7,4), ВР-1,5 (95%ДІ-0,6-3,5), АР-0,2. Таким чи-
ном, даний показник не доцільно самостійно ви-
користовувати як маркер активності запального 
процесу дихальних шляхів, для виявлення тяжкої 
БА, зважаючи на високий відсоток хибнонегатив-
них результатів. 
При аналізі даних вмісту загального білка в 
КВП, що вище 5 г/л, виявлено його збільшення за 
тяжкої форми бронхіальної астми відносно серед-
ньотяжкої. При цьому тест також виявився низь-
кочутливим, але високоспецифічним, при високо-
му ВП(+) результату, що склало 4,6, а ВП(-) ре-
зультату – 0,8. Використання як додаткового  
діагностичного тесту вмісту загального білка у 
вказаній концентрації для визначення активності 
запального процесу в бронхах підвищує посттес-
тову вірогідність наявності тяжкої персистуваль-
ної БА у хворого на 32,3%, а при нижчих значен-
нях цього показника посттестова вірогідність 
відсутності тяжкої БА знижується на 6,4%. Уста-
новлені досить високі показники ризику наявнос-
ті тяжкої БА. Так, СШ становило 6,0 (95%ДІ-1,2- 
30,3), а АР-0,4. 
Таблиця 2 
Діагностична цінність біомаркерів запалення бронхів за даними конденсату видихуваного 
повітря для верифікації тяжкої бронхіальної астми у школярів 
Показники запа-
лення бронхів 
Діагностична цінність, % 95% ДІ Зміни посттестової вірогі-
дності, % 
ЧТ СТ ПЦПР ПЦНР ПТВ  (+) ПТВ ( - ) 
NO>50 мкмоль/л 33,3 
18,5-50,9 
83,0 
66,3-93,4 
66,7 
41,0-86,7 
54,7 
40,4-68,4 
  
16,0 
  
5,4 
Загальний білок 
>5 г/л 
27,3 
13,3-45,5 
94,1 
80,3-99,3 
81,8 
48,2-97,7 
43,2 
43,2-70,3 
  
32,3 
  
6,4 
АКДНФ нейтраль-
ного характеру 
>7ммоль/г білка 
21,0 
6,0-45,6 
88,2 
63,6-98,5 
66,7 
22,3-95,7 
50,0 
31,3-68,7 
  
14,1 
  
2,8 
АКДНФ основного 
характеру 
>38,5ммоль/г білка 
64,7 
38,3-85,8 
82,3 
56,6-96,2 
78,6 
49,2-95,3 
70,0 
45,7-88,1 
  
28,6 
  
20,0 
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Враховуючи отримані дані, можна вважати 
доцільним застосування вмісту загального білка 
в КВП лише як додаткового маркера підтвер-
дження інтенсивності запального процесу брон-
хів у виявленні тяжкої БА, оскільки, за даними 
літератури, збільшення білка в експіраторному 
конденсаті спостерігається при порушенні струк-
турної цілісності біомембран та призводить до 
порушення проникливості судинного русла, що і 
зумовлює підвищення його вмісту у видихувано-
му конденсаті.   
Дослідження альдегід- та кето-2,4-
динітрофенілгідразонів нейтрального характеру, 
що вище 7 ммоль/г білка, в експіраторному кон-
денсаті виявило достатню СТ, однак недостатні 
ЧТ та прогностичну цінність позитивного та не-
гативного результату, які не досягають 80 %. При 
цьому ВП+ результату склало 1,8, а негативного 
– 0,9. Посттестова вірогідність позитивного  ре-
зультату наявності тяжкої БА зросла  на 14,1%, а 
негативного – зменшилась лише на 2,8 %. Врахо-
вуючи невисокі показники ризику: СШ – 2,0 
(95%ДІ 0,3-12,6), ВР -1,3(95% ДІ 0,3-6,4) та АР – 
0,2, даний тест може використовуватися лише в 
комплексній верифікації тяжкої БА. 
Аналізуючи вміст альдегід- та кето-2,4-
динітрофенілгідразонів основного характеру, що 
сягає 38,5 ммоль/г білка та вище, також встанов-
лено достатньо високу СТ – 82,3 % та недостатні 
ПЦПР та ПЦНР. При цьому, ПТВ(+) результату 
наявності тяжкої БА підвищилась на 28,6 %, а 
негативного зменшилась на 20,0 %. Достатньо 
високими виявились показники ризику: СШ реа-
лізації тяжкої БА склало 8,5 (95% ДІ – 1,7-42,2), а 
АР – 0,5. Отже, діагностична цінність АКДНФ 
основного характеру недостатня для виключення 
тяжкої БА щодо її середньотяжкого варіанта, 
проте даний показник може бути використаний 
для підтвердження наявності тяжкого ступеня 
захворювання.  
Таким чином, показники запалення дихаль-
них шляхів, за даними конденсату видихуваного 
повітря, недоцільно використовувати як самос-
тійний діагностичний тест для виявлення тяжкої 
БА щодо її середньотяжкого варіанта перебігу, 
зважаючи на їх недостатню діагностичну цін-
ність, а лише в комплексній оцінці тяжкості.  
Висновки 
1. Діагностична цінність маркерів активності 
запалення дихальних шляхів, що вивчалися в 
конденсаті видихуваного повітря, володіє достат-
ньо високою специфічністю тесту, проте низь-
кою чутливістю та прогностичною цінністю нега-
тивного результату. 
2. Використання як діагностичний тест пока-
зників запалення бронхів у експіраторному кон-
денсаті підвищує посттестову вірогідність пози-
тивного результату наявності тяжкої бронхіаль-
ної астми за показником загального білка, що 
більше 5 г/л на 32,3% та АКДНФ основного хара-
ктеру, що вище за 38,5 ммоль/г білка на 28,2%.  
3. Застосування таких біомаркерів запалення 
дихальних шляхів у конденсаті, що видихається, 
як загальний білок та АКДНФ основного харак-
теру, підвищують показники ризику наявності 
тяжкої бронхіальної астми (СШ – 6,0, СШ – 8,5 
відповідно). 
Перспективи подальших досліджень 
включають вивчення впливу генетичної схильно-
сті на тяжкість персистувальної БА у дітей шкі-
льного віку.  
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ДИАГНОСТИЧЕСКАЯ ЦЕННОСТЬ БИОМАРКЕРОВ ВОСПАЛЕНИЯ БРОНХОВ 
У ШКОЛЬНИКОВ С ФЕНОТИПОМ ТЯЖЕЛОЙ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ 
О.Е. Лотоцкая, Л.Н. Немченко 
Резюме. Диагностическая ценность биомаркеров воспалительного процесса бронхов по их содержанию в экс-
пираторном конденсате при верификации тяжелого персистирования бронхиальной астмы по сравнению с ее сред-
не-тяжелым вариантом, определена у 71 школьника, страдающих данной патологией. Установлено, что ни один из 
исследованных маркеров воспалительного процесса не обладает достаточной чувствительностью и прогностичес-
кой ценностью, соответственно не может считаться самостоятельным идентификационным критерием тяжелого 
варианта заболевания, а лишь только может использоваться для подтверждения диагноза тяжелой бронхиальной 
астмы, учитывая высокую специфичность теста. 
Ключевые слова: бронхиальная астма, биомаркеры воспаления бронхов, диагностическая ценность, тяжесть.  
THE DIAGNOSTIC VALUE OF BIOMARKERS OF BRONCHIAL INFLAMMATION IN 
CHILDREN OF SCHOOL AGE WITH THE PHENOTYPE OF SEVERE BRONCHIAL ASTHMA 
O.Ye. Lototska, L.N. Nemchenko 
Abstract. The diagnostic value of biomarkers of the bronchial inflammatory process based on their content in the 
exhaled breath condensate in a verification of severe persistence of bronchial asthma in comparison with its medio-severe 
variant was evaluated in 71 pupils this suffering from particular disease. It has been established that none of the markers of 
the inflammatory process under study possesses sufficient sensitivity and prognostic value, and therefore can not be consid-
ered self-identification criterion for the severe variant of the disease, and may be used only to confirm the diagnosis of se-
vere bronchial asthma due to a high specificity of the test. 
Key words: bronchial asthma, severity, biomarkers of bronchial inflammation, diagnostic value, severity. 
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Л.В. Микалюк 
ОПТИМІЗАЦІЯ ЛІКУВАННЯ БРОНХІАЛЬНОЇ АСТМИ В ШКОЛЯРІВ  
ЗА РІЗНОЇ АКТИВНОСТІ N-АЦЕТИЛТРАНСФЕРАЗИ 
(РЕЗУЛЬТАТИ КЛІНІЧНО-ІМУНОЛОГІЧНИХ ДОСЛІДЖЕНЬ) 
Буковинський державний медичний університет 
Резюме. На підставі аналізу результатів комплекс-
ного обстеження 118 школярів, хворих на бронхіальну 
астму, установлені клінічно-анамнестичні та імуноло-
гічні особливості захворювання у хворих за різного 
ацетиляторного фенотипу. Показано, що при недостат-
ній ефективності стандартної базисної терапії астми в 
дітей із повільним ацетиляторним фенотипом зростає 
значення нейтрофільного запального процесу в брон-
хах, що супроводжується виразнішою тяжкістю захво-
рювання та вимагає корекції лікувальних заходів, на-
приклад, препаратами метилксантинового ряду. На 
противагу цьому, за швидкого ацетиляторного феноти-
пу виразнішою є роль еозинофільного характеру запа-
лення, тому корекція лікування може досягатися комбі-
нацією з антигістамінними препаратами останнього 
покоління.  
Ключові слова: діти, бронхіальна астма, ацетиля-
торний фенотип, протизапальна терапія. 
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Вступ. Останніми роками проблема бронхіа-
льної астми (БА) набула світового значення вна-
слідок стрімкого поширення патології серед ди-
тячої популяції. Поширеність даної патології в 
різних регіонах світу коливається від 4 до 35%, 
зокрема, в Україні. За даними медичної статисти-
ки, розповсюдженість астми впродовж останньо-
го десятиліття збільшилася в 1,6 раза [2]. Такі 
статистичні відмінності при загальній тенденції 
до зростання захворюваності та поширеності па-
тології зумовлені багатьма чинниками, проте не 
лише популяційними відмінностями, але і недос-
коналістю діагностики. 
З огляду на це, дана проблема все більше 
привертає увагу лікарів та науковців усього світу, 
оскільки розпочавшись у дитячому віці, це захво-
